Distibuidora

ELT ()R( \

qsiC Y H93C

Solicitud de E | Fecha 7\ OB/ 7224 |
olicitu e
Mpco Puesto que solicita: PIZE\('ér\l’r&
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | ApellldiMaterno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
TAorene ez \cs?\(‘\r—, Lol 22 | \.3D oot TeRh
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa;
Moctezoma ab= \i \L\ T ETveh  Opxac A | GR2CO| cel: YSISZIRES| M
Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad” Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
2s [seEe ! st =xen MHEvwca i O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Pl icirS S aYa(t doroe. @? aMay ) e OM >\ HosIaeazs o
¢,Como considera su estado de salud adtual? ¢Padeczde alguna enfermedad cronica?
Bueno &L Regular O Malo Q| si O No ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
—F o< RL o doae A\ETREZ
¢, Cudl es su meta en la vida?
—Teler ovJA ticedcia—T oA EJ ’&-BE:LG,Q-LLQ
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
AD( Ge AN\—‘-O"\ © PoHe o X HQ,’TEZQ"\A‘(‘LB _C—\'\q SO% W@p"\%
Madre
do. 2l Salelle X | |Hoctezomn dhs et onx |edtrescen
sposa (o)
Nombre H(ja (0) I J
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Nombre Hijg (o) l l\L‘
\orra | eepec Romees Leztoas —JL q Sv\\ SCRST AN BTOD P €
Nombre Hija (‘)) \
ACLisoor MBSz e Remedol Y Limetron -LL % SO SERNIA) | BT ANTE
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
ORSGe ' zerate [IRelss eton canl 992 201 § (ertrcatc,
Secundaria s
29 Ne SECTiemREE QM\'T BGOTS T~ b 2N (2| B | CeCTFCATD
Prepara\oria
Cenlevac Poewia ,s\oe\[o 7293 | Ceetn-FcAx)
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

]
<= el

Funciones de oficina que domina:

CAPTTOR\STA

Paquetes de computo que domina: Wines~adsS

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

L Hes 2 A,er)

Servicios

Nombre de la Compaiiia P'RO '\\ T 'BN:&QAE, ,
Direccion ?&5"@7‘%&\ = ng?g&;( ‘c.gt?:lot\?o
Teléfono

Puesto que desemperiaba REPCAR T TL'C:EDI—\@"FC)

Ultimo sueldo A s 2 4o

Motivo de su separacion ST AC I ,_( Noteea e\ofl

Nombre de su jefe inmediato

(Ge gesebS | MARL A

Puesto de su jefe inmediato é:é%ﬂ,qgi AES Q\ad —c

¢, Coémo se entero de la vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio? l rca Modelo

R ol e Ao NS -2\ Jedto 2z o

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

~No Ne
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (@] «n @)
o e = -
i\( o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? Lo
¢Vive en casa propia? 'J o ¢De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? N(C-) ! Renta mensual

¢ Puede viajar? <<\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e \AN&’B( T

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento dejlas sanciones a las cuales puedo ser
sometido parael ¢aso de declarar con falsedad

St o 2orers Sk,s\d«\e?_

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO %

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 27
2.- Genero: (M hscoct ,\lo

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
&)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

6.-D‘e\L Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
)

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador; JemC 6@0“ = SAJQ[(E?

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 ¢ f AC O [ Zo24
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

ROSJ910925HOCMNRO0

Mombre

JORGE LUIS ROMERO SANCHEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

S e
l] m mmmmmm“"mm!ﬁ’ f"”mm‘ CURP Certificada: verificada con el Registra Civil
120338199100353

JORGE LUIS ROMERO SANCHEZ

PRESENTE Giudad de México, a 28 de mayo de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Glave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que fa informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 800 911 11 11

La Impresién de ia constancia CURP en pape! bond, a color o blanco Yy negro, es vélida vy debe ser aceptada para realfzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los daios personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en curnplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de ia Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. HACIENDA 90 g o

ROSJ910925JU9
Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

JORGE LUIS ROMERO SANCHEZ
Nombre, denominacion o razén

social

FISCAL

idCIF: 21060259865
VALIDA TU INFORMACION

Lugar y Fecha de Emision

GUADALAJARA , JALISCO A 20 DE AGOSTO DE 2024

-

Iy

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

20 DE DICIEMBRE DE 2017

ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

12 DE FEBRERO DE 2018

ROSJ910925JU9
CVlVJVI;P: 77777 - a RO>SJ;177(7)€;275I;IOCAI\/IVI\IVROO
Nombre (s): JORGE LUIS N
Primer Apellido: ROMERO R 7 7
Segundo Apellido: SANCHEZ o 7 ]

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:68200

. Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: HIDALGO

Nimero Exterior: 51

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SANTO DOMINGO BARRIO BAJO

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle:

HACIENDA 90 g

SEQEETABIA U HACIENDS ¥ LOERYTO RuBLISD | " FERGCI DE BRI EACION TRESTARLS

Contacto

- Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VILLA DE ETLA

Pagina [1] de [2]

1 3 M o .5 S G MBS ST s KOG S S e A G G TS 6 LS (5 AP VI SIS P e P ]

Ay Hidalgo 77, ool Guerrere, CR. 06300, Ciudas de Meéxico,

Atencion telefdnica gesoe cualguier parte gel pais
MarcabAT 55 637 22 728 y para el exterior del pais

(*5Q B5 627 22728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio
IMSS-02-008 1660071487887740379158
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 % b e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 78129131930

CURP: ROSJ910925HOCMNROO

Nombre(s): JORGE LUIS

Primer apellido: ROMERO

Segundo apellido: SANCHEZ

Sexo: . Hombre

Fecha de nacimiento: 125/09/1991

Lugar de nacimiento: - OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

E trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad =

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la-
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnalégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:
_decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus|
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que!
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de agosto 2022,
13:58:07|F0lio:1660071487887740379158|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE LUIS ROMERO
SANCHEZ|Curp:ROS]910925HOCMNROO|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:78129131930||

Sello Digital: n4IMLP1HwcOSdWGioYoYdNQBmfz3UUBIccTP5f50x1 NDWs/TYHxRzhMGwLfqQFUsSiVOnZuT8UVMvo8CIvG7vqYMT
M4Fr7e+hAApZcRtfvm10DzNc/InEPa4bv2 0/SFuX6afuXkdNdKU2OtuxtvsmduxaKhhl TBONIvgloEleFA8i5MVIUFcNUmMF

Secuencia Notarial:  de84e913-d574-4993-a184-e696669f72c4
NdUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

11 Col. Juarez, Delegacion
&g Cuauhtémoc CP. 06600 México, D,

paiie IMES Tel 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.commx

MEXICO

Hoja 1 de 1



LFE Saministrador de Sarvizios Bsies
Alo Rédana No. 14, colonia Guauhiémog,

; P Alzaliia Cuaubtémoc. Codign Poatal 08500,
Federal de Electricidad® Cludad g8 México. AFC; CSS1601300P7

s

TOTAL A PAGAR:

'[DUSCIENTOS SESENTA PESOS MN)

Energia (kWh) 0007

Basico 150 1.039 155,85
intermegio 43 1.263 54.30
Suma 193 211015

Este grafico refleji tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoye. Subtetal

ostos e 1a energia en el Mercado Elécirica

Mayorisia

AW sAWR
Surmirustro 72.72 02.00 0.00 72.72 Energia
OCistribucion 0.00 0.00 273.44 273.44 VA 18%
Transmision 0.00 0.00 34.14 434 Fac. del Periodo
CENACE 0.00 000 325 ' 125 DAPW
Energia 0.00 0.00 160.00 180.00 Adeudo Anterior
Capocidad 0.00 .00 om0 99.59 Su Pago
SCAMEMN 0.00 0.00 1.20 1.20 Total $260.81

Apoyo Gubernamental 432,18

i SCAMEM. Costos ratacionados con los servicios del Marcado. (2) DAP: Deracho af Alumbrado Piblice. (3) Cargos o crdditos: Divarsos concaptos que se pusdan incluir n 8l aviso resiho yelacionados con ef summistio

QOG0

y »
SFE-contigo
3 bus, Qo Contunavin K0,23 Ced Gantra Véia de Bt B Owxasa Mesica CF 88200 % ) s——————

68250 88-08-10 XAXX-010101 001 CFE
08

01 636880800361 240823 000000260 7 $

n l ' ' l ” l ““"m"n H I DOSCIENTOS SESENTA PESOS 8 NJ

DK09J810847390 Rapartic -681-

)




DOCE

A 017264

"2 DE MAYO DE 2013

~ CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DEL BACHILLERATO B

TRABAJO  09DEXO0001S

CERTIFICA QUE
JORGE LUIS ROMERO SANCHEZ

LAVE UHMGA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP, ROSJ910925HOCMNROO
s EL BACHILLERATO GENERAL ’

IxF f“\[‘\ﬁ

A |

NOCIMIENTOS CORRESPONDIENT ES,
CRETARIO DE EDUCACION PUBLICA,

75 SUFICIENTE

MEXICO, DISTRITO FEDERAL
AGOSTO DE DOS MIL TRECE.

b s i chemambie s
R A AT Y R, LRI L

~ JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE CONTROL ESCOLAR B

A1d, S U AUDEZ PUEDE SER VERIFICADA EN www.10432.580.990. M

3
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Guadalupe Etla, Oaxaca. 17 de Junio del 2021
A ¥ Nl ,
: @é@@%%‘é@ ' ASUNTO: Carta de recomendacién.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, el que suscribe, C. Santiago Quintero Ramirez, endargado del proyecto
Bricoldgico, cuyas instalaciones se ubican sobre Carretera Internacional Km 25, hago constar que
durante el tiempo que Jorge Luis Romero Sanchez colaboré en nuestro proyecto, se desempeiid de
maneraeficiente, entusiastayresponsable. &

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.
Sin mas por el momento, me despido enviando un cordial saludo.

.
Atentamente: .
! 0
= f;a
-l/ . rs ; )
’g’r'mago Quintero Ramirez
Responsable del proyecto
¥
’ )
Contacto:
. : - A L&
Santiago Quintero Ramirez Cel. 951174 43 39 ('} Facebook: Brico_loglco.art
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- Despacho & Estudio Jur

A quien corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el C.JORGE LUIS ROMERO SANCHEZ, quien labord en mi DESPACHO
JURIDICO durante dos afios, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado
ser un excelente trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas.
Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus

conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como: mensajero, encargado de enviar y recibir
paqueteria de diversos tipos. Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion, con la

confianza de que estara siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin méas por-el momento y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi nimero

de contacto para cualquier informacion de interés el cual es:

Tel. Celular. 951 104 8997

ANCHEZ.

@ Prolongacion de Meichor Ocampa nimero 1121
segunda piso interior lelra G, Centro, axaca.




A quien corresponda.

Por medio del presente sirvase un cordial saludo y a la vez informarle
que, desde el ano dos mil diecinueve hasta el presente, conozco de
vista, trato y comunicacion al ciudadano JORGE LUIS ROMERO
SANCHEZ. En el cual ha demostrado durante este tiempo ser una
excelente persona, respetuosa, servicial y muy responsable.
Recomiendo para cualquier actividad, responsabilidad y tarea que le

sea asignada.

Sin otro particular por el momento a qué hacer referencia, hago

extensiva estas palabras de recomendacion y quedo de usted.

o . .
// VICTOR EMMANUEL RODRIGUEZ BENITEZ.
g

-

-



A quien corresponda. -

Por medio del presente es gratos informarle que, desde el afio dos mil
catorce hasta la presentacion del presente, conozco de trato, vista y
comunicacién al sefior JORGE LUIS ROMERO SANCHEZ. Mediante el
cual ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona,
respetuosa, servicial y muy responsable. Recomiendo para cualquier

actividad, responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular por el momento a qué hacer referencia, hago

extensiva estas palabras de recomendacién y quedo de usted.

DIANA KARINA HOLGUIN RAMOS.
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Nombre

MARIA ESTHER SANCHEZ VELASQUEZ

Entidad de registro: = OAXACA

GOBIERNO DE 0 e 0
MEXICO SOBERNACION

s N

T —

120338197000134

MARIA ESTHER SANCHEZ VELASQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



